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 . ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان–ﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺸﻧدارواﻧﭙﺰﺷﮏ،  ***
 . ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان–دﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ****
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻗﺪام ـ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﻋﺼﺐ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 
 ، **وﺣﯿﺪ ، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﮐﺎﻇﻢ ﻋﺎﻃﻒ*ﭘﻮر ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻗﺮاﺋﯽ
 ****اﺻﻐﺮ اﺻﻐﺮﻧﮋاد ﻓﺮﯾﺪ ، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ***دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﯽ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ ا -ﻫﺎی ﻋﺼﺐ  ﮐﺎﺳﺘﯽ :ﻫﺪف
ﮐﻢ ﯾﮏ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ   رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ دﺳﺖ- ﻋﺼﺐﻫﺎی در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﮐﺎرﮐﺮد. ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 .و ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﻏﯿﺮﺳ اﺳﺎﺳﯽ ﮔﯽاﻓﺴﺮدﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﺰده ﺑﯿﻤﺎر ای   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-روﯾﺪادی ﯾﺎ ﻋﻠﯽدر ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺲ  :روش
ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﭘـﺎﻧﺰده آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻬﻨﺠـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﻏﯿﺮﺳ اﺳﺎﺳﯽ ﮔﯽاﻓﺴﺮدﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﭘﺎﻧﺰده ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﮔـﺮوه . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  آزﻣﻮدﻧﯽ. واﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ر -ﮐﺎرﮐﺮد ﻋﺼﺐ 
 ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ ،)TW-CS( ﻟﻐﺖ اﺳﺘﺮوپ -، رﻧﮓ )TSCW(ﻫﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﺑﻨﺪی ﮐﺎرت  دﺳﺘﻪﻫﺎی  آزﻣﻮنﮐﻤﮏ  ﺑﻪ. ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺮاﯾﯽ، ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﯾـﺪاری و ۀﭼﻬﺎر ﺣﻮز ، )IDB(ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﭘﺮﺳﺶ  )R-SMW(وﮐﺴﻠﺮ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه 
ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮی، آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺗـﻮﮐﯽ و روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﻧﺪه ﺷﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪ 
 .ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮن دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ در ﺗﺮ از ﺪﺑداری ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪم ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑ ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪا ﻏﯿﺮﺳ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ( <p0/100) ﻟﻐﺖ اﺳﺘﺮوپ -و رﻧﮓ ( <p0/100)ﺑﻨﺪی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ  دﺳﺘﻪ
ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺮاﯾـﯽ و ﺗﻮﺟـﻪ ﻏﯿﺮﺳﻫﺎی ﮐﺎرﮐﺮدی ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 -ﻫـﺎی ﻋﺼـﺐ اﯾﻦ ﮐﺎﺳـﺘﯽ . دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯿﺶ از آن ﭼﯿﺰی اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑ 
 .رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 






ﻫــﺎی  اﺧــﺘﻼل در  رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﯽ-ﻫــﺎی ﻋﺼــﺐ ﮐﺎﺳــﺘﯽ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ارﺗﺒـﺎط 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﯾـﺎدﮔﯿﺮی  درﯾﺎﻓﺘﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
آﻣـﺎده ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد را ﺑـﺮای رﻓﺘـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
ﻧﺸﺎن داده ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. 9891، 3 و ﻟﯿﻨﺎرس 2ﯾﺎﻧﮓ، 1رورﮐﻪ)ﺳﺎزد 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ اﻗﺪام ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺮی روی اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ  درد ﻣﺰﻣﻦ و دﭼﺎر 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﺳﺘﺪﻻل ﻣـﯽ ( ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ )ﻫﺎی ﺳﯿﺎﻟﯽ  ﻣﻘﯿﺎس
(. 0991، 7 و آﺳـﺒﺮگ 6، ﻧﻮرداﺳـﺘﺮوم 5وﯾﻨﺒـﻮرگ ، 4ﻓـﺎی  ﺑﺎرت)
 ﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ، ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮐﻨ اﻗ ــﺪام (8691 )8ﻧ ــﻮرﯾﻨﮕﺮ
ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻧﻤ ــﻮده و را ( ﭘﺰﺷــﮑﯽ) ﺗﻨ ــﯽ و ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻋ ــﺎدی -روان
ﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨ اﻗﺪامﮐﻪ درﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﻫﻤﻪ ﯾـﺎ ﻣ) 9ایدﯾﮕﺮ در ﺗﻔﮑﺮﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ 
 ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  (1791) و ﻧﻮرﯾﻨﮕﺮ 01ﻟﻮﻧﺴﻮن. ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻫﯿﭻ
د آزﻣﺎﯾﺶ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ را ﻣﻮر -ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮐﻨﻨﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
اﻓــﺮاد ﮔــﺮوه ﮐﻨﺘــﺮل، از ﻟﺤــﺎظ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺧﺸــﮏ و 
را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗـﺪاﺑﯿﺮ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﮐﻤﺘﺮ ،ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﻧﻌﻄﺎف
و ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗـﺪاﺑﯿﺮ واﮔـﺮا ﺑـﺮای ﻧﻮآوری و در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، دارﻧﺪ 
 .ﯽ ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﺒﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﻫﺎی زﯾﺴﺖ  ﻧﻈﺮﯾﻪ
دادن ای، در ﻧﺸـﺎن ﮐﻢ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه روﻧﺪ، دﺳﺖ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ 
 .ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﻐﺰ اﺗﻔﺎق هرﺗﮑﺲ ﭘﺮﻮﻧﻘﺶ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﮐ
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارای ﻏﯿﺮﺳ ــ )DDM( 11اﺧ ــﺘﻼل اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳ ــﯽ 
 DDMﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ اﻗـ ــﺪام ﺑـ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـ ــﯽ و ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ 
ﻫـﺎی ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و آزﻣـﻮدﻧﯽ 
، آزﻣـﻮن 21ﻫـﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ ﺑﻨـﺪی ﮐـﺎرت  ﻪدﺳﺘﺳﺎﻟﻢ در آزﻣﻮن 
ﮐﻼﻣـﯽ و  ﻫـﺎی ﺣﺎﻓﻈـﻪ آزﻣـﻮن  و ﺧـﺮده 31 ﻟﻐﺖ اﺳـﺘﺮوپ -رﻧﮓ
در . ، ﺑـﻮد 41ﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺴﻠﺮ ﺗﺠﺪ ﮐﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ و 
 -ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻓﺮﺿـ ــﯿﻪ ﻧﺎرﺳـ ــﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـ ــﺎی ﻋﺼـــﺐ 
ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻏﯿﺮﺳ DDMرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 .اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 روش
 -روﯾ ــﺪادی ﯾ ــﺎ ﻋﻠــﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﯾــﮏ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﭘــﺲ 
ﮐﺮدﻫ ــﺎی  اﺳــﺖ ﮐــﻪ در آن ﮐﺎر61 ﮔــﻮاه- و ﻣ ــﻮرد51ای ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ
ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻏﯿﺮﺳ ـ DDMﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎر 51 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ -ﻋﺼﺐ
دارای ﺳــﺎﺑﻘﻪ اﻗــﺪام ﺑــﻪ ( VI-MSDﻫــﺎی ﻣﻄــﺎﺑﻖ ﺑــﺎ ﻣــﻼک )
ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﺧﺘﻼل  ﺑﯿﻤﺎر 51 ،ﺧﻮدﮐﺸﯽ
. اﻧ ــﺪ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ ﺳــﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳــﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺷــﺪه 51ﺧﻮدﮐﺸــﯽ و 
ﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺻﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ  ﮔﺮوه
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده اﺳﺎﺳـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ .ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ 
 درﻣ ــﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷــﯽﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻣﺮﮐــﺰ  ﻏﯿﺮﺳ ــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ
دﺳـﺘﺮس و داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ در  ﮔﯿﺮیﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﺳـﺎﻟﻢ از ﻣﯿـﺎن ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺮﮐـﺰ و آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
 ﯾـﺎ ﻧُـﻪ ﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺴـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒ 
ﻫـﺎی  ﻣﻼک. ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮ در ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 از داراﺑﻮدن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺪ اﻓﺴﺮده ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ 71ورود
 و داﺷـﺘﻦ MSD-VIﻫـﺎی ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣـﻼک ﻏﯿﺮﺳ DDM
 .ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻧﯽ و رواﻧﯽ آﻣﺎدﮔﯽ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮده دارای  آزﻣـﻮدﻧﯽ
 ﮐﻢ ﯾﮏ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﺳﺖ  ﻣﯽ
. اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  اﻓﺴـﺮده ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد ازﻫـﺎی  آزﻣـﻮدﻧﯽ81ﺧـﺮوجﻫـﺎی  ﻣـﻼک
ﻨـﻮن، آﺳـﯿﺐ ﻣﻐـﺰی ﮐ  ﻣﺎه ﭘﯿﺶ ﺗـﺎ ﺳﻪاز اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک درﯾﺎﻓﺖ 
ﺑـﺮ روی ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب واﺿـﺢ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮادی ﮐـﻪ 
 و ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﻫﺎ، ﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻣﺳﺎﺑﻘﻪ )ﻣﺮﮐﺰی اﺛﺮ دارﻧﺪ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻃﺒﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ (اﻟﮑﻞ
روی دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰی اﺛـﺮ دارﻧـﺪ و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی 
 1   .ﮐﻨﻮن ﺗﺎﭘﯿﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از ﯾﮏ ﻣﺎه 
ر ﮐـﺎ  زﯾـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑـﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 :ﺑﺮده ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﮏ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ : )IDB( 91ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
 و 02راشﺑ ــﮏ، ) ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 1691و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﺳ ــﺎل 
 0/68 ﺗـ ــﺎ 0/84 ﺑﺎزآزﻣـ ــﺎﯾﯽ آن از 22ﭘﺎﯾـ ــﺎﯾﯽ (.9791، 12ﺷـ ــﺎو
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 رواﯾــﯽ ارزﺷــﯿﺎﺑﯽ (. 3731ﻣﺎرﻧــﺎت، )ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 اﯾـﻦ .ﺪاﻧ ـﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﺳﺎزه و ﻣﻼﮐﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑﺮای ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ آزﻣـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ( 0731)ﻓﺘﯽ  .اﺳﺖ
ﺑﻨـ ــﺪی اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ ﻫـ ــﺎﻣﯿﻠﺘﻮن را در ﺑـ ــﮏ و ﻣﻘﯿـ ــﺎس درﺟـ ــﻪ 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ .  ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 0/66ﻫﺎی اﯾﺮاﻧﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻪ ﺑﺎ روش  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺟﺎﻣﻌ 573آزﻣﻮن در اﯾﺮان ﺑﺮ روی 
 ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه اﺳـــﺖ 0/94 ﻣـ ــﺎه ﭼﻬـ ــﺎرﺑﺎزآزﻣـ ــﺎﯾﯽ ﻃـ ــﯽ 
 اﯾـﻦ 8791در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﺴـﺨﻪ (. 8891دوﺳـﺖ،  ﯾﺰدان)
ﻨﻄﺒـﻖ ﻣﺗﺮﺟﻤـﻪ و ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )دوﺳـﺖ آزﻣﻮن ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﺰدان 
 . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه، ﺑﻪ
اﯾـﻦ : )TSCW(ﻫﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ  ﮐﺎرت ﺑﻨﺪیآزﻣﻮن دﺳﺘﻪ 
، 3ﻟـﺰاک  )ﻨﺪ ﺳـﺎﺧﺘ 8491 در ﺳـﺎل 2 و ﺑـﺮگ 1ﮔﺮاﻧﺖرا آزﻣﻮن 
“ ﭘﺬﯾﺮی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  اﻧﻌﻄﺎف”و “ رﻓﺘﺎر اﻧﺘﺰاﻋﯽ ”در ﺑﺮرﺳﯽ (. 5991
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ . ای داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده 
 و 4اﺳـﭙﺮﯾﻦ) ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/38ارزﯾـﺎب اﯾـﻦ آزﻣـﻮن 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ( 5731)ﻧـﺎدری (. 8991، 5اﺳﺘﺮاوس
از .  ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ 0/58ﯽ وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ را در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧ 
آﯾـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ دﺳـﺖ ﻣـﯽ  ﻪاﯾﻦ آزﻣﻮن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑ 
 .ددﮔﺮ ﻧﻤﺮه ﺧﻄﺎی ﺗﮑﺮار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
اﯾـﻦ آزﻣـﻮن  :)TW-CS( ﻟﻐـﺖ اﺳـﺘﺮوپ -رﻧـﮓآزﻣـﻮن 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 5391 در ﺳﺎل 6ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮوپ 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  ﻫـﺎی  ﺿﺮﯾﺐ( 5791)ﮔﻠﺪن (. 5991ﻟﺰاک، )ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ﮔـﺰارش ای ﻣـﺎده ﻫـﺎی ﺗـﮏ ﺑﺮای ﻧﺴﺨﻪ را  0/37 و 0/28، 0/58
ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( 8791)در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﺴﺨﻪ ﮔﻠﺪن . ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﺮان ﺑﻪ  .ﺷﺪه اﺳﺖ 
؛ ﻧـﺎدری، 9731زاده،  ﻗﺎﺳـﻢ  و ﻗـﺪﯾﺮی، ﺑﺮاﻫﻨـﯽ  ﮐﺮم)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 (. 5731
 :)R-SMW( ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪه -ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈـﻪ وﮐﺴـﻠﺮ 
ﻣﻨﻈـﻮر  ﺗﻮﺳﻂ وﮐﺴﻠﺮ و ﺑـﻪ 5491ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﮐﺴﻠﺮ در ﺳﺎل 
( 7891)وﮐﺴـﻠﺮ . ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ اراﯾـﻪ ﺷـﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﻨﺒﻪ 
 و 0/07ﺑﺮای ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﮔـﺰارش را  0/08ﺑﺮای ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
 ﺑـﺮای 0/38ﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾ . ﻧﻤﻮد
 ﺑﺮای ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﯾـﺪاری و 0/09، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ 
 ﺑ ــﺮای ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 0/88
 (. 8731اورﻧﮕﯽ، )
 آﻣـﺎری ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻫـﺎی ﮐﻤـﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری داده 
روش آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ، )AVONAM( 7وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮی 




ی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻫﺎﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫﺮ ﯾﮏ از . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  1ﺟﺪول در   ﺗﺤﺼﯿﻼت  و ﺳﻦ
ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ . ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺸﺖ ﻣﺮد و ﻫﻔـﺖ زن ﺑـﻮد 
در ﺗﻤـﺎم ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮐـﻼس
  .اﻧﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻗﺒﻮل ﺷﺪه
 اﻗـﺪام ﺑـﻪ 61ﺮاد دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ دارای اﻓ
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺷﯿﻮۀ ﺑﺮﯾـﺪن، ﺳـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮۀ 21، ﺷﯿﻮۀ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﭘﺮﺗﺎب از ﺑﻠﻨﺪی، ﺳﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮۀ ﻏـﺮق ﮐـﺮدن، ﯾـﮏ اﻗـﺪام 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دﻓﻌـﺎت . اﻧـﺪ دارزدن ﺑـﻮده ﻣـﻮرد ﺷﻠﯿﮏ ﮔﻠﻮﻟﻪ و ﯾﮏ 
 . ﺑﻮده اﺳﺖ0/9 و در زﻧﺎن 2/33اﻗﺪام در ﻣﺮدان 
ﻫــﺎی ﺳــﻪ ﮔــﺮوه در ﻫــﺎی ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻧﻤــﺮه  ﺘ ــﻪﯾﺎﻓ
ﻫـﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ، اﺳـﺘﺮوپ، ﺑﻨـﺪی ﮐـﺎرت  ﻪدﺳـﺘ ﻫـﺎی  آزﻣﻮن
ﮐﻤـﮏ ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ﺑـﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﮐﺴﻠﺮ و ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺸﺎن  2ﺟﺪول در ( AVONAM)ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی 
 .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﻨـﺪه ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ  ه ﻧﻤﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 ،=F84/847)ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﻮد دار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت
ﮔﯿﺮی ﺗـﻮﮐﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ﭘﯽ ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ(. <p0/100
ﺑ ــﺎ  DDMﻫـﺎی ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ  ﻫـﺎی آزﻣ ــﻮدﻧﯽﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻧﻤــﺮه 
 اﻣـﺎ ،دار ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪﻫﺎی ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻪ دارای ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﻗ ــﺪام ﺑ  ــ DDMﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﮔ ــﺮوه 
ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  DDM ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﮔـﺮوه
 1    .داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی ﺳـﻪ ﮔـﺮوه در  آزﻣـﻮدﻧﯽ“ ﺧﻄـﺎی ﺗﮑـﺮار”ﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه
دﻫﻨـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻧﺸـﺎن ﺑﻨﺪی ﮐﺎرت  ﻪدﺳﺘآزﻣﻮن 
 ،=F 65/090)ﻫــﺎی ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑ ــﻮد  ﺑ ــﯿﻦ ﮔــﺮوه دار ﻣﻌﻨ ــﯽ
ن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه اﻓﺴـﺮده ﮔﯿﺮی ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎ  آزﻣﻮن ﭘﯽ .(<p0/100
 دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ در 
 _______________________________________
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 داری ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪﻫﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ ﺑ ـﺑﻨﺪی ﮐﺎرت  ﻪدﺳﺘآزﻣﻮن 
ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑـﺪون  ﻫﻢ. ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ  ﺿﻌﯿﻒ
دار ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪم ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑ 
 . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺿﻌﯿﻒ
در آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎی ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ 
دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﻪﺑﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ .(<p0/100، F=11/019)ﺑﻮد دار  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐـﻪ ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده دارای داد ﮔﯿﺮی ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸـﺎن از آزﻣﻮن ﭘﯽ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ در آزﻣـﻮن 
 .ﺗـﺮ ﻋﻤـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ دار ﺿﻌﯿﻒ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪ ﻟﻐﺖ اﺳﺘﺮوپ ﺑ -رﻧﮓ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﺪون ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮد دار ﺿــﻌﯿﻒ ﻃــﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽ ﻪﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔــﺮوه ﺑﻬﻨﺠــﺎر ﺑ  ــ
  .(<p0/10)
ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ را در ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ،=F21/782)دار ﻧﺸــﺎن داد  ﯽ ﻣﻌﻨــﯽﯾﺷــﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﺑﯿﻨــﺎ
ﮔﯿـﺮی ﺗـﻮﮐﯽ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﭘـﯽ  ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ (. <p0/100
دار ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده دارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دﻫﻨ ﻧﺸﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺮوه و ﻫﻢ ( <p0/10)اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑ ـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑ ـﺎ 
 اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑﻮد،در ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ( <p0/10)
ﻘﻪ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑ 
 ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ . داری دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 دار ﺑﻮد ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ  ﮔﺮوه
دﻫﻨـﺪه ﮔﯿﺮی ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸـﺎن  آزﻣﻮن ﭘﯽ .(<p0/100 ،=F01/880)
دار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه اﻓﺴـﺮده دارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﺑﺪون ﺳﺎﺑ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻫﻢ 
 اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻮد، ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻼﻣـﯽ 
اﻓﺴﺮده دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑـﺮای ﮐﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ . دار دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی دو ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده دارای اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗ 
 ،ﻫﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ و آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ ﺑﻨﺪی ﮐﺎرت  ﻪدﺳﺘآزﻣﻮن 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺑـﻪ )AVOCNA(روش آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه . ﺷﺪ
 ﻫــﺎی وﯾﺴﮑﺎﻧﺴــﯿﻦ ﺑﻨــﺪی ﮐــﺎرت  ﻪدﺳــﺘاﻓﺴــﺮده در آزﻣــﻮن 
 ،F=6/539)و آزﻣــــﻮن اﺳــــﺘﺮوپ  (<p0/100  ،F=92/737)
 .ﺑﻮددار  ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ( <p0/50
  ﺗﺤﺼﯿﻼت وﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه -1ﺟﺪول                        
اﻓﺴﺮده دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 (n=51)






 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 8/66 13/72 8/72 03/31 8/37 13/04 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 1/86 01/31 1/56 01/00 1/04 9/06 (ﺳﺎل )ﺗﺤﺼﯿﻼت
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اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده در ﻫـﺮ 
 ، رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ-ﭼﻬـﺎر ﺣـﻮزه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﺼـﺐ
ﺗﺮ ﻋﻤـﻞ داری ﺿﻌﯿﻒ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﺑ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
، 1ﻻﻧـﺪرو )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ  ﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎ .ﮐﺮدﻧﺪ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده دارای ﻫـﻢ (. 1002، 3 و اﺳـﻠﺘﻮﻟﺪ 2اﺳﺘﯿﻠﺰ
ﮐـﺎرﮐﺮد ”ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در دو ﺣـﻮزه ﻋﻤﻠﮑـﺮدی 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده ﺑـﺪون “ ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ”و “ اﺟﺮاﯾﯽ
ﺗـﺮی داری ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ ﯾـﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﯽ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت .داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ 
داری ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔـﺎوت ،از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه 
ﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ. ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  دارایﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺮاﯾﯽ و ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﮐﺎﺳﺘﯽ 
در . ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﮐﺎﺳﺘﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫـﺎی ﺑـﯿﻦ ﻨﺘﺮل ﺷﺪ، ﺗﻔـﺎوت ﮐﯾﺎﻧﺲ روش آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوار 
ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺑـﺎ و ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮده ﮔـﺮوه 
ﺑـﺮ . ﭼﻨـﺎن ﭘﺎﯾـﺪار ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺮاﯾﯽ و ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﻫـﻢ 
ﺑـﺪون ﺑﺎ و  ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻫﺎیﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
 ﻫـﺎی  آزﻣـﻮن  ﺧـﺮدهﻫـﺎی ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻧﻤـﺮه
 - ﺣﺎﻓﻈــﻪ دﯾ ــﺪاری ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺣﺎﻓﻈــﻪ وﮐﺴــﻠﺮ ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﮐﻼﻣــﯽ و
 ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده دارای ؛ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه، دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﻫـﺎ  ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ در اﯾـﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻪﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـ
 .ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﻌﯿﻒ
ﻫـﺎی دﯾـﺪه ﺷـﺪه در  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ -از ﻧﻈﺮ ﻋﺼﺐ 
اﺧـﺘﻼل ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده دارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ  در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد، ﺳـﺎزﮔﺎر ﻣـﯽﻓﺮوﻧﺘـﺎل  ﭘـﺮهﻗﺸـﺮ د ﮐـﺎرﮐﺮ
 رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ در -ﻋﺼـﺐ اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮد (. 1002، 4ﻫﯿﺮﯾﻨﮕﻦ)
ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎی ﺣـﺎد   در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺤـﺮان5ﮔﯿـﺮی ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺗﺼـﻤﯿﻢ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد اﻓـﺰاﯾﺶ 
 -ﻋﺼ ــﺐاﺧ ــﺘﻼل ﮐ ــﺎرﮐﺮد ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ  ﻫ ــﻢ. دﻫ ــﺪ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ  زﯾﺴـﺘﯽ -ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری 
ﺷـﻮاﻫﺪی ﮐـﻪ . آﺷﮑﺎر ﮐﻨﻨـﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در اﯾﻦ اﻓﺮاد 
دﻫﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﻘـﺶ دارد از ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
اﻧـﺪ، ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
آﺷـﻔﺘﮕﯽ ﯾـﺎ ﮔﯿﺠـﯽ (. 1002ﻫﯿـﺮﯾﻨﮕﻦ، )اﻧـﺪ  ﻣـﺪهدﺳـﺖ آ ﺑ ـﻪ
اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺮﮐﺎت ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط و ﺷﮑﺴـﺖ در ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی 
ﻫﺎی ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ روی ﺣﺎﻓﻈـﻪ از ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ. ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و دﯾﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارای ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد  داده
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫـﺎی ﯾـﺎدﮔﯿﺮی ﺮوه ﮔـﻮاه دارای ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮔ
، 01، ﮐﺮوﺳـﯽ9، آﻟـﻦ8ﺳﻮﻧﺴـﻦ(. 7991، 7 و ﺳـﯿﮕﻞ6ﺑﺮﯾـﺪ ﻣـﮏ)
 ﺑــﺎ ﻫــﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻧــﺮخ ( 2002 )21 و ﮔﻠــﺪﺑﺮگ11ﭘــﻮردام
 ﻋﻤﺪی، ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 31 آﺳﯿﺒﯽ -ﺧﻮد
 و 41در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ 
اﯾـﻦ . ﻫﺎی ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻫﻤﺘﺎﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺸـﯽ را اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ  ﻧﯽآزﻣﻮد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﺎی ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از آزﻣﻮدﻧﯽ 
از اﯾـﻦ رو . رﺳـﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪی ﺑﻪ ﺧﻮد آﺳﯿﺐ ﻣﯽ  ﻪﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ ﺑ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻫـﺪف ﻣﻬـﻢ ﺑـﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ . ﮔﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  ﭘﯿﺶ
ﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﮐﻨ اﻗ ــﺪامﻫ ــﺎی ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ درﺑ ــﺎره ﺑﯿﻤ ــﺎر اﻓﺴــﺮده  ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ
، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ (1831ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و رﺣﯿﻤﯽ، )ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﮔﺸـﺎﯾﯽ  ﺌﻠﻪاﺷﮑﺎل در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﺨﺼـﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻣﺴ ـ
 اﺷـﮑﺎل در - اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮ را ﻧﺪارﻧﺪ و در ﯾﮏ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب 
آﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ  -ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻫﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ  اﻓﺴﺮده( ﻗﺸﺮ ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﻣﯿﺎﻧﯽ )ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﻫـﺎی ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮده 
 1    .ﮐﻨﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎی وﯾﮋه ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺑـﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ . ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط دارد ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﺑﻪ زﯾﺮﮔﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎﯾﯽ در ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ وﯾﮋه ﺑﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺑﻪﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ارﺗﺒـﺎط دارد 61ای ﺧﺒـﺮی  و ﺣﺎﻓﻈـﻪ دوره 51در ﺣﺎل ﮐﺎر ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﺷ ــﺎﯾﺪ وﺟ ــﻮد ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ (. 5991، 91 و ﻧﺎﯾ ــﺪره81، زﻣﺒ ــﺎر71ﺑ ــﻮرت)
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 ﺷـﺪه و ﻣﺘﻔﺎوت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع آزﻣﻮن ﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب 
 .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﻧﺘﺨﺎب
دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از ﺑﺮرﺳــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ  ﻪﻫــﺎی ﺑ ــ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ،در ﻧﺘﯿﺠــﻪ
دﻫﻨﺪه ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺮاﯾﯽ و ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ  ﻧﺸﺎن
 اﻗﺪام ﺑـﻪ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده اﺳﺎﺳـﯽ ﻏﯿﺮﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﻫـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﯾـﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ . ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ 
 DDMﺧﻄــﺮ اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
 .دﻫﻨﺪ ﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻏﯿﺮﺳ
ﮔﯿ ــﺮی در ﺟ ــﺎ ﮐ ــﻪ در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  از آن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ،ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه دﺳﺘﺮس ﺑﻪ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ  دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ. اﺳﺖ
ﻫـﺎ در ﭘـﺬﯾﺮی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷﻮد ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد  ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻫﺎی آﯾﻨﺪه، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ 03ﮐﻢ  و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺖ
ﻞ اﺳﺎﺳـﯽ در ﻣﺮﺿـﯽ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣ ـﻫﻮش ﭘـﯿﺶ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ و در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻨﻬـﺎ -ﻫﺎی ﻋﺼـﺐ  آزﻣﻮن
ﻣﺮﺿـﯽ در ﻧﻈـﺮ ﭘـﯿﺶ  ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﻮش ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ 
ﻣﺘﻐﯿـﺮ، ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (5731دوﻟﺘﺸﺎﻫﯽ، ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/07ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻫـﺎ ﻫـﺎ در آزﻣـﻮن  ﺮوهاز ﺗﻔﺎوت ﻧﻤـﺮات ﮔ ـاﺣﺘﻤﺎل دارد ﻣﻘﺪاری 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺮﺿﯽ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﻫﻮش ﭘﯿﺶ 
 ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ . ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﺧﻮﺑﯽ
ﺑﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، اﻓﺰون ﻣﺮﺿﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻮش ﭘﯿﺶ 
ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻮﺷﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻘﯿـﺎس وﮐﺴـﻠﺮ ﯾﮏ از 
ﻧﺸـﺪن  ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺘـﺮل ﻫﺎی اﯾﻦ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ  .ﺷﻮد
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰی ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣـﯽ  آ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺘﻐﯿﺮ آﺳـﯿﺐ ﻣﻐـﺰی ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣ ،آﯾﻨﺪهﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
 .ﺷﻮداﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻨﺘﺮل 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺑﺎ ﺳﭙﺎس از ﺑﯿﻤـﺎران، ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﮐـﻪ در اﯾ  ـ درﻣـﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷـﯽ
 .ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺪون ﻫﻤﮑﺎری آﻧﺎن اﻧﺠﺎم آن ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒﻮد
 




ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷـﺪه ﺣﺎﻓﻈـﻪ وﮐﺴـﻠﺮ در (. 8731)اورﻧﮕﯽ، ﻣﺮﯾﻢ 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ . ﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎ . ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز 
 .ﺗﻬﺮان
ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن ﺳﺮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران آﺳـﯿﺐ (. 5731)دوﻟﺘﺸﺎﻫﯽ، ﺑﻬـﺮوز 
 اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ .ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﻣﻐﺰی
 .ﺗﻬﺮان
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐـﺎراﯾﯽ روﯾـﺎروﯾﯽ ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی از ﭘﺎﺳـﺦ، (. 0731)ﻓﺘـﯽ، ﻻدن 
 - ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ دو روش در درﻣﺎن اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﮑـﺮی ﮐﻠﻮﻣﯿﭙﺮاﻣﯿﻦ و 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺎﯾﺎن.ﻋﻤﻠﯽ
ﮔﺸ ــﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران اﻓﺴ ــﺮده  ﻣﺴ ــﺄﻟﻪ(. 1831)ﮐﺎوﯾ ــﺎﻧﯽ، ﺣﺴ ــﯿﻦ؛ رﺣﯿﻤ ــﯽ، ﭘﺮﯾﺴ ــﺎ 
 .52-03، 4ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽﮐﻨ اﻗﺪام
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 9731)؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ ...ﻗﺪﯾﺮی، ﻧـﺮﮔﺲ؛ ﻗﺎﺳـﻢ زاده، ﺣﺒﯿـﺐ ا  ﮐﺮم
ای ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی ﻋﺎﻟﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی ﺣـﺎد و  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﺳـﺎل دوم، ،ﻫـﺎی ﻋﻠ ـﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗ ـﺎزهﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻣـﺰﻣﻦ ﺑ ـﺎ اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
 . 8 -71، 4 و 3ﺷﻤﺎره 
. ﺣﺴـﻦ ﭘﺎﺷـﺎ ﺷـﺮﯾﻔﯽ : ﺗﺮﺟﻤـﻪ . ﺠﺶ رواﻧـﯽ راﻫﻨﻤـﺎی ﺳـﻨ (. 3731)ﻣﺎرﻧﺎت، ﮔﺮی 
 .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ: ﺗﻬﺮان
ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت و ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎی (. 5731.. )ﻧـﺎدری، ﻧﺼـﺮا
 ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .ﻧﻮروﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژی ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﮑـﺮی ﻋﻤﻠـﯽ 
 . اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان.ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 .)0991( .M ,grebsA & ,.P ,mortsdroN ,.I ,grobniW ,.A ,iaftraB
 dna ediciuS .ytilibixelf evitingoc dna roivaheb ladiciuS
 .562 -452 ,02 ,roivaheB gninetaerhT-efiL
 evitingoC .)9791( .P .B ,wahS & ,.J .A ,hsuR ,.T .A ,kceB
 .drofliuG ,kroY weN .noisserped fo ypareht
 -erpeD .)5991( .G ,eheredeiN & ,.J .M ,rabmeZ ,.B .D ,truB
 eht fo sisylana-atem A :tnemriapmi yromem dna noiss
 lacigolohcysP .yticificeps dna ,nrettap s’ti ,noitaicossa
 .503-582 ,711 ,nitelluB
 eht yb ytivitaerc fo tnemerusaeM ehT .)5791( .J .C ,nedloG
 ytilanosreP fo lanruoJ .tseT droW dna roloC poortS
 .605-205 ,93 ,tnemssessA
 :ogacihC .tseT droW dna rellaC poortS .)8791( .J .C ,nedloG
 .gnitleotS
 :roivaheb ladicius gnidnatsrednU .)1002( .V .K ,negnireeH
 tnemtaert ,hcraeser ot hcaorppa ssecorp ladicius ehT
 .cnI ,snoS & yeliW nhoJ :kroY weN .noitneverp dna
-orueN .)1002( .H ,dlovtelS & ,.C .T ,selitS ,.I .N ,ordnaL
 rojam ralopinu citohcyspnon ni noitcnuf lacigolohcysp
 -aheB & ygolohcysporueN ,yrtaihcysporueN .noisserped
   .042-332 ,41 ,ygolorueN laroiv
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